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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ou TDAH ¢ caracterizado
por dificuldades no controle da atencdo, dos impulsos e/ou ocorréncia de
hiperatividade. Criangas com diagnéstico de TDAH podem apresentar maiores
dificuldades no aprendizado escolar, que incluem problemas com leitura e escrita.
Visto que o método fonico tem sido recomendado por sua eficacia em auxiliar
criangas com diversas dificuldades em leitura e escrita, este estudo teve como
objetivo avaliar o desempenho de leitura em duas criancas com TDAH antes e
apos uma intervengédo psicopedagdgica com o método fonico. Participaram duas
criangas, sete anos, sexo masculino, diagnosticadas com TDAH e avaliadas em
consciéncia fonoldgica, reconhecimento de palavras e compreenséo de leitura. Os
resultados revelaram ganhos na habilidade de reconhecimento de palavras para
ambos participantes e em compreensdo de leitura para um deles. Ndo houve
ganhos mensuraveis em consciéncia fonologica. Sugere-se, para melhores
resultados, continuidade da intervencéo.

Palavras-chave: método fonico, alfabetizagdo, TDAH.
ABSTRACT

The Attention deficit hyperactivity disorder or ADHD is characterized by
difficulties in the control of attention, impulse and/or occurrence of hyperactivity.
Children with ADHD may have greater difficulties in scholar learning, including
reading and writing. Since the phonics method has been recommended for its
effectiveness in helping children with different reading and writing difficulties,
this study aimed to evaluate the performance of reading in two children with
ADHD before and after the psychopedagogical intervention with the phonics.
The study included two children, seven years old, male, diagnosed with ADHD
and assessed in phonological awareness, word recognition and reading
comprehension. Results showed a gain in words recognition ability for both
participants and in reading comprehension for one of them. There was no
measurable gains in phonological awareness. Continuity of the intervention is
suggested for better results.

Keywords: phonic method, literacy, ADHD.
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1 - TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE

O Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade ou TDAH é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por um
padrdo  persistente e desadaptativo de
desatencdo efou hiperatividade/impulsividade.
Tal padrdo é mais frequente e severo do que 0
observado em individuos na mesma faixa etéria
e causa prejuizos ao funcionamento diario do
individuo (APA, 2002). Segundo Barkley
(2002), o TDAH é fundamentalmente um déficit
na capacidade da pessoa de se autocontrolar,
caracterizado por dificuldades no controle da
atencdo, dos impulsos e hiperatividade, podendo
acarretar sérios prejuizos a vida dos sujeitos,
como comprometimentos académicos,
psicossociais e familiares, podendo impactar
também a vida de parentes e conjugues do
individuo com o diagnéstico.

O diagndstico do TDAH é essencialmente
clinico, fundamentado em critérios provenientes
de sistemas classificatorios como o DSM-1V-
TR, e o transtorno pode ser classificado em trés
subtipos: predominantemente desatento
(TDAH-D), predominantemente hiperativo-
impulsivo (TDAH-H) e combinado (TDAH-C).
Tal classificacdo é feita em fungdo da
predominancia de sintomas, a saber:
predomindncia de desatencdo (por exemplo:
dificuldade em prestar atencdo a detalhes ou
cometer erros por descuido), de hiperatividade
(por exemplo: agitacdo motora excessiva, fala
excessiva) e impulsividade (por exemplo:
responder as perguntas antes de terem sido
terminadas e dificuldade em esperar a vez), ou
de ambos (APA, 2002).

A etiologia do transtorno é considerada
multifatorial, incluindo desde fatores genéticos
até fatores ambientais pré e pos-natais, como
consumo de drogas por parte da mée durante a
gestacdo, exposicdo a chumbo e problemas
familiares (BENCZIK, 2002). No que tange ao
tratamento, a literatura aponta algumas

terapéuticas eficazes, 0 que aumenta a
importancia de se identificar rapidamente o
transtorno. Por ser um  transtorno
multideterminado, é fundamental que tanto a
avaliacdo como o tratamento do TDAH sejam
realizados em conjunto por profissionais da area
da salde e da educacdo, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida do individuo nos
aspectos social, emocional, educacional e
familiar., O amplo conhecimento  dos
profissionais  envolvidos  viabiliza  um
diagndstico e um tratamento mais adequados,
melhorando assim o cuidado da familia e da
escola em relacdo as criancas e adolescentes
diagnosticados com esse transtorno
(BARKLEY, 2002; CORREIA FILHO;
PASTURA, 2003; STEFANATOS; BARON,
2007).

O principal tratamento utilizado é o
medicamentoso, em especial os estimulantes.
No Brasil, o metilfenidato é o mais indicado e
visa melhora no estado de alerta, reduzindo
assim, a sensacdo de fadiga, da atividade motora
e da impulsividade, auxiliando na manutencéo
da atencdo. Como consequéncia, o0 uso da
medicagdo pode auxiliar a adequagdo as
demandas do ambiente, o rendimento escolar e
as relacbes interpessoais (BARKLEY, 2002;
CORREIA et al., 2003; ROHDE; HALPERN,
2004; STEFANATOS; BARON, 2007).

Apesar dos beneficios trazidos com uso do
metilfenidato, ainda existem discussdes sobre o
quanto o medicamento acarreta mudanca
permanente no funcionamento de individuos
com TDAH nos comportamentos adaptativos e
funcionais, assim como sobre o quanto ele é
eficiente no auxilio e na escolha de modos de
funcionamento  cognitivo e  emocional
inadequados. Por essa razdo, outros tratamentos
ndo medicamentosos sdo comumente associados
(WASSERSTEIN; LYNN, 2011). A educacao
da familia sobre o transtorno e as intervengdes
escolares, com orientagdo de professores a
respeito das dificuldades e necessidades da
crianga, sdo apontadas como complementares ao

tratamento medicamentoso (ROHDE, 2004),
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assim como a indicacdo de psicoterapia
cognitivo-comportamental com a
crianga/adolescente (MIRANDA,
PRESENTACION; SORIANO, 2002; ROHDE;
HALPERN, 2004).

Outro tipo de intervencdo que também tem se
mostrado eficaz em individuos com TDAH, é o
coaching. Aqui o profissional procura tornar o
individuo com transtorno capaz de organizar e
executar as suas responsabilidades, buscando o
aumento da concentracdo, da capacidade de
planejar e da administracdo do tempo, reduzindo
também a ansiedade e as dificuldades sociais,
em sua vida académica ou profissional. Esse
tipo de intervencdo ndo se detém a resolucado de
problemas emocionais, cognitivos e
comportamentais, sendo entdo necessario estar
associado a outras formas de terapia (MURPHY
et al, 2010); SWARTZ, PREVATT;
PROCTOR, 2005); WASSERSTEIN; LYONN,
2011).

Outra linha de evidéncias sugere que as criangas
com diagndstico de TDAH comumente
demonstram algumas dificuldades na
aprendizagem e no desempenho escolar, que
incluem a leitura e a escrita. Tais dificuldades
podem estar relacionadas a sua agitacdo,
distracdo e comportamento hiperativo (CUNHA
et al., 2013; LOBO; LIMA, 2008; SIQUEIRA,
GURGEL-GIANNETTI, 2011). O manejo de
tais dificuldades requer uma avaliacdo adequada
e um tratamento especifico em
complementariedade com o0 medicamentoso,
quando apropriado. O topico seguinte abordara
conceitos referentes a leitura e a escrita que
podem ser (teis na compreensdo dessas
possiveis dificuldades em criancas com TDAH.

Dificuldades de leitura e consciéncia
fonoldgica

Existem diferentes hipdteses na tentativa de
explicar as causas das dificuldades no processo
de aprendizagem da leitura. No inicio do século
XX até os anos de 1970, tais dificuldades eram
vistas principalmente como deficiéncias de
processamento visual e somente apds essa

década foi dada énfase ao processamento verbal.
A partir disto, com o surgimento dos primeiros
estudos foi evidenciada a importancia do
processo fonoldgico, que inclui a compreenséao
de que as letras representadas por simbolos
graficos correspondem a um segmento sonoro
que ndo possui significado em si mesmo
(ZORZI, 2003). Esses estudos trabalharam com
a hipétese de um déficit fonologico, em que os
problemas de leitura e escrita ndo séo
decorrentes de distlrbios visuais e sim de
distlrbios especificos relativos ao
processamento de informacdo fonoldgica
(CAPOVILLA; CAPOVILLA,; SUITER, 2004).

Considerando essa hipotese, foram realizados
diversos estudos com o objetivo de verificar as
causas das dificuldades em leitura. Esses
estudos mostraram a importancia da consciéncia
fonologica para a alfabetizagdo e que a falta de
um  desenvolvimento  apropriado  desta
habilidade seria um dos principais fatores na
ocorréncia de problemas no desenvolvimento da
linguagem escrita (CARDOSO-MARTINS,
1991).

H& evidéncias de que criangas diagnosticadas
com TDAH apresentam tendéncia a um mau
desempenho na escola e mais dificuldades de
aprendizado, principalmente relacionadas a
transtornos de leitura e escrita e de expresséo de
linguagem (CUNHA et al., 2013; SIQUEIRA;
GURGEL-GIANNETTI, 2011). De acordo com
Barkley (2002), o nivel de habilidade dessas
criancas esta abaixo do de criancas sem o
transtorno; elas tém mais dificuldades em
realizar tarefas escolares e normalmente
recebem notas mais baixas devido aos sintomas
e comprometimentos associados ao TDAH.

Corroborando a assercdo de maior risco para
dificuldades escolares das criangas com TDAH,
um estudo identificou maiores dificuldades no
reconhecimento de palavras em criangas com
TDAH em comparacdo com controles sem o
transtorno e sugerem que a maior incidéncia de
erros na leitura pode ser atribuida a pouca
atencdo dispensada aos detalhes da grafia da
palavra (LOBO; LIMA, 2008). Sendo assim, é
possivel afirmar que a atencdo interfere de
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forma consideravel na percepcdo do item lido e
na adequacdo da leitura. Torna-se, portanto,
importante verificar quais as melhores formas
de intervencdo em tais casos de problemas de
aprendizagem em individuos com TDAH.
Especificamente em relacdo as dificuldades de
aquisicdo da linguagem escrita, 0 método fonico
tem sido uma estratégia eficaz de intervengdo,
conforme descrito na secéo seguinte.

O método fbnico: Uma proposta de
intervencao

O método fbnico € um dos métodos de
alfabetizacdo mais recomendados em paises
desenvolvidos (CAPOVILLA; CAPOVILLA,
2004; NICHD, 2000) Foi, provavelmente,
desenvolvido no século XVI, a partir dos
conhecimentos de linguistas e psicolinguistas. E
um método que da énfase ao ensino do som de
cada letra e, apds, constréi a juncdo desses sons
para alcangar a pronuncia completa da palavra.
Assim, por meio do trabalho de associagéo entre
letra e som, permite que a crianga Seja capaz de
identificar diferentes palavras, até mesmo
aquelas que ndo fazem parte de seu vocabulario.
Para melhor aquisicdo da leitura e da escrita, o
método fbnico traz atividades que auxiliam no
desenvolvimento  de  duas  habilidades
grandemente relevantes para este processo: a
consciéncia fonolégica e o conhecimento da
correspondéncia entre grafemas e fonemas
(SEABRA; DIAS, 2011).

Para Oliveira (2004), a alfabetizacdo ensina a
decifrar o cédigo alfabético e, a partir desse
conhecimento, a crianca € capaz de ler e
escrever qualquer palavra. O alfabeto é um
cédigo que contém um sistema de regras que
servem para traduzir fonemas em simbolos
impressos (letras ou grafemas), de modo que
alfabetizar é levar ao conhecimento das regras
usadas no cédigo. Neste processo de aquisicao
da leitura, a crianca passa por trés estratégias,
descritas por Frith (1997) e sumariadas em
Seabra e Capovilla (2011).

A primeira delas é a logografica, na qual a
crianca percebe a palavra escrita como uma

representacdo visual, como se fosse um
desenho. A crianga ndo decodifica a palavra,
apenas memoriza 0 contexto, focalizando
formato, tamanho e coloracdo. Para evitar que a
crianca permaneca nesse estilo de leitura, o
professor deve incentiva-la a avangar para a
proxima estratégia, a alfabética, em que ocorre o
desenvolvimento da rota fonoldgica. Nesta
etapa do processo, a jungdo do texto e da fala
comeca a ganhar significado tanto na leitura
como na escrita. A crianca compreende a
relacdo do texto com a fala e comeca a ler
convertendo as letras em seus respectivos sons
(e a escrever convertendo sons em letras), ou
seja, ela consegue fazer a decodificacdo na
leitura (e a codificacdo na escrita) e é capaz de
ler até mesmo pseudopalavras, ou seja, palavras
que ndo existem, sequéncias de letras aceitaveis
para ortografia, porém que carecem de
significado. Essa etapa da aprendizagem da
linguagem escrita permite a leitura e a escrita de
palavras desconhecias do ponto de vista
ortografico, porém podem ocorrer erros quando
existem irregularidades nas relacbes entre as
letras e 0s sons, ou seja, 0 som algumas vezes
pode ser representado por diferentes grafemas
como, por exemplo, ‘CASA’, em que o som ¢é
/z/, mas se escreve com ‘S’, 0 mesmo acontece
com ‘TAXI’.

Na terceira estratégia, a ortogréafica, ocorre o
desenvolvimento da rota lexical. A crianca
aprende a realizar a leitura/escrita visual direta
com palavras de alta frequéncia em seu
cotidiano. H& a memorizagdo de palavras em
um léxico mental ortografico, o que permite
uma boa pronuncia na leitura e uma boa
producdo na escrita mesmo de palavras
irregulares do ponto de vista grafofonémico,
desde que elas sejam conhecidas. Ao atingir
nessa estratégia, a leitura da crianca ja é
considerada competente, mas € importante
destacar que ao chegar a estratégia ortografica a
crianca ndo abandona as estratégias anteriores.
Ela pode se utilizar de qualquer uma das trés,
dependendo do tipo de item a ser lido. Este
curso de desenvolvimento das estratégias
logogréfica a alfabética a ortografica em
criancas do Ensino Fundamental | j& foi

17
Universidade Presbiteriana Mackenzie

CCBS — Programa de Pds-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento
Cadernos de P6s-Graduacéo em Distdrbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.13, n.1, p. 14-27, 2013




ISSN 1809-4139
Dificuldades de leitura e TDAH

empiricamente observado e descrito no contexto
nacional (CAPOVILLA,; DIAS, 2007).

Neste processo de desenvolvimento da leitura,
habilidades como a consciéncia fonoldgica e o
conhecimento das correspondéncias entre
grafemas e fonemas sdo importantes, pois
permitirdo o desenvolvimento da estratégia
alfabética (rota fonoldgica). Por sua vez, a
estratégia alfabética posteriormente possibilitara
o desenvolvimento da estratégia ortografica
(rota lexical). Por enderecar explicitamente o
desenvolvimento destas habilidades
(consciéncia fonol6gica e correspondéncias
letra-som, fundamentais a estratégia alfabética)
é que o método fonico tem se mostrado eficaz
(CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2004; SEABRA,
DIAS, 2011).

Os resultados obtidos no estudo realizado por
Cavalheiro, Santos e Martinez (2010)
mostraram que o nivel de leitura acompanha o
desenvolvimento da consciéncia fonoldgica,
estando relacionado também a uma maior
velocidade de leitura. Também Capovilla e
Capovilla (2000) e Seabra e Capovilla (2011)
verificaram, em seus estudos, que o treino
sistematico de consciéncia fonoldgica e o ensino
claro de correspondéncias entre letras e sons
pode ser de grande auxilio para que os alunos
vencam o desafio da aprendizagem da
linguagem escrita. O presente estudo levanta a
hipotese de que a intervencdo com uso do
método fénico podera auxiliar o desempenho
em leitura também de criangas com TDAH.
Para esta investigacdo, sdo relatados dois
estudos de caso. O objetivo foi verificar o efeito
da intervencdo psicopedagdgica com uso do
método fbnico, comparando os resultados de
duas criangcas com TDAH em testes de leitura e
consciéncia fonoldgica nas avaliagdes pré e pos-
teste.

2. METODO

Participantes

Participaram do estudo duas criangas com sete
anos de idade, do sexo masculino,
diagnosticadas previamente com TDAH. Os
critérios para a participacdo na pesquisa foram:
ter diagnoéstico de TDAH feito por um
psiquiatra ou neurologista infantil e estar
matriculado em escola regular.

Crianca C.:. Reside com os pais. Ambos
possuem grau de escolaridade superior
completo. C. cursa o 2° ano do Ensino
Fundamental pela segunda vez em um colégio
particular. Faz acompanhamento psicolégico.
Suas principais queixas sdo  agitacéo,
dificuldades na leitura e escrita. N&o faz uso de
medicamento.

Crianca J.: Reside com os pais. Ambos possuem
grau de escolaridade  superior, com
especializacdo completa. J. cursa 0 2° ano do
Ensino Fundamental em um colégio particular e
faz aulas de refor¢o. Suas principais queixas séo
a falta de atencdo, desorganizacéo,
impulsividade e falta de interesse em realizar as
tarefas escolares. N&o faz uso de medicamento.

Instrumentos

Anamnese: Para a caracterizagdo das criangas
participantes foi realizada uma entrevista inicial
com pais ou responsaveis para recolher
informagBes sobre as dificuldades escolares,
sobre o diagnéstico do TDAH, condutas e
intervencdes realizadas pela familia diante
dessas dificuldades.

Prova de Consciéncia Fonoldgica por
Producdo Oral - PCFO (SEABRA;
CAPOVILLA, 2012): A PCFO avalia a
habilidade das criangas em manipular os sons da
fala. E composta por dez subtestes: sintese
silibica e  fonémica, aliteragdo, rima
segmentacdo sildbica e fonémica, transposicéo
sildbica e fonémica e manipulacdo silabica e
fonémica.

Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e
Pseudopalavras -  TCLPP  (SEABRA;
CAPOVILLA, 2010): Avalia a habilidade de
leitura de palavras isoladas. Possui 70 itens de
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teste, cada item com um par composto de uma
figura e de um item escrito. Os pares podem ser
de sete tipos: 1) palavras correta regulares,
como a palavra escrita FADA sob a figura de
uma fada; 2) palavras corretas irregulares, como
TAXI, sob a figura de um taxi; 3) palavras com
incorrecdo semantica, como TREM, sob a figura
de um b6nibus; 4) pseudopalavras com trocas
visuais, como CAEBGCA, sob a figura de cabega;
5) pseudopalavras com trocas fonoldgicas,
CANCURU sob a figura de um canguru; 6)
pseudopalavras homéfonas, PACARU sob a
figura de um passaro; e 7) pseudopalavras
estranhas, como RASSUNO sob a figura de uma
méao. Os pares figura-escrita de palavras corretas
regulares e irregulares devem ser aceitos,
enquanto que o0s pares com incorrecdo
seméantica ou pseudopalavras devem ser
rejeitados. Além de derivar um escore total do
desempenho da crianca, o padrdo de distribuicdo
dos tipos de erros é capaz de indicar as
estratégias de leitura usadas e mapear seu
desenvolvimento.

Testes de CLOZE (SANTOS, 2005;
SUEHIRO, 2008): Avalia a compreensdo de
leitura. E composto por um texto, do qual se
omite todo 5° vocébulo, que é substituido por
um trago de tamanho equivalente & palavra
omitida. A crianca deverd completar as lacunas
com a palavra que julgar mais adequada para
completar o sentido do texto.

Intervengdo (CAPOVILLA; CAPOVILLA,
2004; SEABRA; CAPOVILLA, 2011): Foram
utilizados os procedimentos sistematizados e
disponibilizados por Capovilla e Capovilla
(2004) para ensino das correspondéncias letra-
som e trabalho com produgdo e compreensdo
textual e, por Seabra e Capovilla (2011), para
desenvolvimento da consciéncia fonoldgica,
sumariados a segulir:

- Atividades de correspondéncias letra-som:
Cada letra ¢é apresentada a crianga,
primeiramente as vogais e depois as consoantes.
Apresenta-se a letra em formatos maiusculo,
minGsculo, de forma e cursiva, para a fixacao
ortogréfica. Juntamente com cada letra, é
apresentado seu som. Ap6s apresentacdo da

letra e do som hé atividades para consolidacgéo e
fichas de leitura para automatizacéo.

- Atividades de consciéncia fonologica: sdo
conduzidas oralmente e estimulam os distintos
niveis desta habilidade, iniciando pela
consciéncia de palavras, rimas, aliteracGes,
silabas e, por fim, fonemas.

- Atividades de compreensdo textual: sdo
apresentados textos de distintas naturezas.
Estimula-se que a crianga pense sobre o texto e
expresse sua compreensdo por meio de
desenhos ou respondendo perguntas sobre ele.

- Atividades de producdo de texto: a crianca é
levada a produzir escrita por meio de diversas
propostas, seja continuando uma historia,
respondendo uma carta, dentre outras.

Procedimento

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o processo CEP/UMP
n°.1186/10/2009 e CAAE n°. 0085.0.272.000-
09. Ambas as criangas participantes tiveram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos respectivos pais. Ap6s, foi
realizada a avaliagdo pré-teste das criancas, com
aplicacdo do TCLPP, Teste de Cloze e PCFO.
Durante o periodo em que as criangas foram
avaliadas, os pais/responsaveis receberam a
orientacdo para que respondessem a entrevista
de anamnese enquanto aguardavam na sala de
espera. Tal procedimento teve duragdo média de
50 minutos e foi realizado individualmente, em
uma sala reservada da universidade.

Finalizadas as avaliacbes, foi iniciada a
intervencdo, que ocorreu em dupla, uma vez por
semana, durante seis meses, sendo a duragdo de
cada encontro de duas horas. No total, foram
realizadas 25 sessbes, correspondentes a
aproximadamente 50 horas de intervengdo. C.
faltou a 6 sessBes, 0 que corresponde a 76% de
frequéncia, e J. faltou a 3, correspondente a 12%
de frequéncia.

As atividades da intervencdo foram aplicadas de
acordo com seu grau de complexidade, ou seja,
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iniciou-se com a aplicacdo das atividades de
correspondéncia letra-som e de consciéncia
fonolégica, intercalando entre estas atividades,
conforme detalhadamente recomendado por
Capovilla e Capovilla (2004). A partir da
metade da intervecdo foram iniciadas as
atividades de compreensdo de leitura e
interpretacdo de texto, o que incluiu ditados e
jogos para fixagdo das atividades aprendidas. As
atividades foram ministradas em conjunto e
igualmente a ambos os participantes. Decorridos
0s seis meses da intervencdo, foi realizada a
avaliacdo pos-teste que seguiu 0S mMesmMOs
critérios da avaliacdo inicial.

Andlise dos dados

Foram conduzidas estatisticas descritivas.
Gréficos e texto apresentam a porcentagem de
acertos nas avaliacdes pré- e pos-teste.

3. RESULTADOS

- Teste de Competéncia de Leitura de Palavras
e Pseudopalavras (TCLPP)

Crianga C.:

C. obteve 75,7% de acertos no pré-teste e 81,4%
de acertos no pods-teste. Assim, verificou-se
algjuma melhora em seu desempenho em
reconhecimento de palavras. Mais
especificamente, por meio dos resultados
obtidos nos subtestes do TCLPP percebeu-se
um sutil aumento na decodificagcdo, como sera
explicado adiante. Esses resultados sdo também
apresentados na Figura 1, considerando tanto o
escore total no TCLPP quanto em cada um de
seus subtestes.

Figura 1. TCLPP: Desempenho de C em cada subitem e no total do teste, antes (C_pre) e apds (C_pos)
Intervencdo. (CR: corretas regulares, Cl: corretas irregulares, TS: troca semantica, TF: trocas fonoldgicas,
PH: pseudo palavras homéfonas, TV: trocas visuais, PE: pseudo palavras estranhas).
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Crianga J.:

J. obteve 82,9% de acertos no pré-teste e 85,7%
de acertos no pds-teste. Novamente, apesar do
aumento discreto no desempenho total, os

resultados nos subtestes sugerem um sutil
aumento na decodificacdo das palavras. Esses
resultados sdo também apresentados na Figura
2, considerando tanto o escore total no TCLPP
guanto em cada um de seus subtestes.
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Figura 2. TCLPP: Desempenho de J. em cada subitem e no total do teste, antes (J_pre) e apds (J_pos)

intervencéo.
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Para além dos escores totais, € interessante
observar 0 padrdo de desempenho dos
participantes nos subtestes do TCLPP. No caso
de C., observou-se queda no desempenho nos
itens CR e TS. A queda em CR foi pequena, de
modo que pode ser considerada uma flutuacao
normal. A variacdo em TS pode ser devida a
desatencdo (SEABRA; CAPOVILLA, 2010).
Por outro lado, houve ganho nos itens PE, TF e
TV. Itens PE podem ser lidos por qualquer uma
dentre as trés estratégias de leitura. J4 o ganho
nos itens TF e TV indicam melhora na leitura
via estratégia alfabética. Ou seja, esses itens
apenas podem ser corretamente lidos via
decodificagdo pela estratégia alfabética ou
ortogréfica. O padrdo de desempenho
observado, com aumento em TF e TV, porém
ndo em PH que exige leitura ortografica
somente, sugere que C. apresentou ganhos na
leitura via estratégia alfabética (CAPOVILLA,;
DIAS, 2007; SEABRA; CAPOVILLA, 2010).

Com relagdo a J., também foi observada
pequena queda de desempenho em TS, que pode
ser devida a desatencdo. Houve aumento de
desempenho em PE, cujos itens podem ser lidos
por todas as estratégias de leitura. Porém, J.
apresentou queda no desempenho em itens de
tipo Cl, ao lado de aumento nos itens TV. Esse
resultado sugere aumento no uso da estratégia
alfabética de leitura. Ou seja, itens Cl devem ser
lidos com recurso a estratégia logografica ou
ortogréafica, pois, se lidos via estratégia

alfabética, tenderdo a ser aceitos como
incorretos, como foi o0 caso de J. Essa hip6tese é
refor¢ada pelo aumento de desempenho em TV,
que ndo pode ser lido logograficamente, mas
necessita de leitura alfabética ou ortogréfica.
Logo, esse padrdo de desempenho sugere maior
uso da estratégia alfabética de leitura
(CAPOVILLA; DIAS, 2007; SEABRA;
CAPOVILLA, 2010).

- Prova de Consciéncia Fonol6gica por
Producéo Oral (PCFO)

Crianga C.:

Sintese Silabica: A crianca atingiu 100% de
acerto tanto no pré-teste como no pos-teste.

Sintese Fonémica: A crianca atingiu 50% de
acerto no pré-teste e 0% de acertos no pds-teste.

Rima: A crianca atingiu 50% de acertos no pré-
teste e no pos-teste.

Aliteracdo: A crianga atingiu 100% de acerto no
pré-teste e 25% de acerto pods-teste.
Segmentacéo Sildbica: A crianga atingiu 100%
de acerto no pré-teste mantendo 0S mesmos
100% de acertos no pos-teste.

Segmentacdo Fonémica: Nao conseguiu realizar
essa etapa do teste e obteve 100% de erros tanto
no pré-teste como no pos-teste.

21
Universidade Presbiteriana Mackenzie

CCBS — Programa de Pds-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento
Cadernos de P6s-Graduacéo em Distdrbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.13, n.1, p. 14-27, 2013




ISSN 1809-4139
Dificuldades de leitura e TDAH

Manipulacdo Sildbica: A crianca atingiu 100%
de acerto tanto no pré como no pés-teste.

Manipulacdo Fonémica: A crianga atingiu 25%
de acerto no pré-teste e 50% de acertos no pds-
teste.

Transposicdo Sildbica: A crianca atingiu 75%
de acertos no pré-teste e no pos-teste.

Transposi¢cdo Fonémica: Nao conseguiu realizar
essa etapa do teste, tanto no pré como no pos-
teste. A Figura 3 apresenta os resultados de C.
da PCFO, considerando tanto o escore total
quanto em cada subtestes, antes e apds a
intervencéo.

Figura 3. PCFO: Desempenho de C. em cada subitem e no total do teste, antes (C_pre) e apés (C_pos)
intervencdo. (SinSil: Sintese Silabica, SinFon: Sintese Fonémica , Alit: Aliteracdo, SegSil: Segmentacédo
Silabica, SegFon: Segmentacdo Fonémica, ManSil: Manipulagdo Silabica, ManFon: Manipulagdo
Fonémica, TraSil: Transposi¢do Silabica, TraFon: Transposicdo Fonémica).
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Crianca J.:

Sintese Silabica/ Sintese Fonémica/ Rima/
Aliteracdo/ Segmentacdo Silabica: A crianga
atingiu 100% de acerto, tanto no pré como no
pos-teste.

Segmentacdo Fonémica: A crianga atingiu 75%
de acertos no pré-teste e no pos-teste.
Manipulagdo Sildbica: A crianga atingiu 50% de
acerto no pré-teste e 100% no pos-teste.

Manipulagdo Fonémica: A crianca atingiu 100%
de acerto tanto no pré como no pés-teste.

Transposi¢do Sildbica: A crianca atingiu 75%
de acertos no pré-teste e 100% de acerto no pos-
teste.

Transposi¢do Fonémica: A crianca atingiu 75%
de acertos no pré-teste e, no pos-teste, ndo
conseguiu realizar essa etapa do teste. A Figura
4 apresenta os resultados de J. da PCFO,
considerando tanto o escore total quanto em
cada subteste, antes e ap0s a intervencéo.
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Figura 4. PCFO: Desempenho de J.

intervencéo.

em cada subitem e no total do teste, antes (J_pre) e apds (J_pos)
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Nos resultados da PCFO, considerando o0s
escores totais, ndo foram identificadas
diferencas importantes de desempenho para
nenhuma das criangas. Com relagdo aos
decréscimos de desempenho apresentados em
alguns subtestes, estes podem ser devidos a
flutuagdes atencionais (vale lembrar que as
criangas ndo tomavam qualquer medicagéo) ou
outros  fatores intervenientes durante a
avaliacdo, como colaboragdo ou cansago. Essa
hipotese se sustenta pelo fato de que ambas as
criangas tiveram algum sucesso nos mesmos
subtestes no pré-teste, de modo que a queda de
desempenho néo seria esperada. Além disso, no
caso de C., a crianca teve ganhos em um dos
subtestes  mais complexos da  prova
(Manipulagdo Fonémica), o que é incongruente

com a queda observada em Segmentagdo
fonémica (menos complexo em relagdo ao de
Manipulagdo Fonémica) e de aliteragdo (um dos
subtestes mais simples).

- Teste de CLOZE:
Crianga C.:

A crianca atingiu 10% de acertos no pré-teste e
30% de acertos no pos-teste, apontando um
avango ap0s intervencdo, sugerindo algum
beneficio da intervencdo em atividades
relacionada a compreensao de texto. A Figura 5
ilustra os desempenhos de C. no Teste de Cloze
1, 2 e total.

Figura 5. CLOZE: Desempenho de C. em cada parte e no total do teste, antes (C_pre) e ap6s (C_pos)

intervencéo.
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Crianca J.:

A crianca atingiu 23% de acertos no pré-teste e
20% de acertos no pos-teste, sugerindo que ndo
houve ganhos para essa crianca ap6s a

intervencdo. A Figura 6 ilustra os desempenhos
de C. no Teste de Cloze 1, 2 e total. Assim, o0s
resultados revelaram ganho no teste de Cloze
para a crianga C, mas ndo para a crianga J.

Figura 6. CLOZE: Desempenho de J. em cada parte e no total do teste, antes (J_pre) e apds (J_pos)

intervencéo.
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4. DISCUSSAO ortogréfica, pois se decodificados serdo tidos

De forma geral, o presente estudo permitiu
verificar alguma melhora no desempenho das
criancas participantes apés a intervengdo
psicopedagbgica, com recurso ao método
fonico. Tais ganhos foram observados
principalmente em termos de desenvolvimento
da estratégia alfabética de leitura. Isso foi
observado no escore do TCLPP para ambas as
criangas. C. teve ganho no desempenho em itens
TF e TV, 0 que sugere maior uso da habilidade
de decodificacdo na leitura. Ambos os itens
apenas podem ser corretamente lidos via
estratégia alfabética ou ortogréafica. O padrédo de
desempenho de C., portanto, sugere que ele
passa a se utilizar menos da leitura logografica e
apresenta ganhos na leitura via estratégia
alfabética. De modo similar, J. apresentou queda
no desempenho em itens de tipo Cl, ao lado de
aumento nos itens TV. Itens Cl devem ser lidos
com recurso a estratégia logografica ou

como incorretos, padrdo observado em J. Ao
lado disso, 0 aumento em TV indica que a
crianga passou a depender menos de uma leitura
logogréfica e a utilizar-se da decodificagdo. O
padrdo de desempenho de ambos o0s
participantes sugere maior uso da estratégia
alfabética de leitura (CAPOVILLA; DIAS,
2007; SEABRA; CAPOVILLA, 2010).

Nos resultados da PCFO, ndo foram
identificadas  diferencas  importantes  de
desempenho para nenhuma das criangas. Uma
hip6tese para as inesperadas quedas de
desempenho em alguns subtestes (ao lado de
ganho ou manutengdo em outros) remete a
flutuagdo atencional ou mesmo colaboracéo e
cansaco durante a avaliagdo. Finalmente, no
teste de Cloze houve ganho para a crianga C.,
mas ndo para J. Talvez J. necessite de um
periodo maior de intervengdo ou de um
procedimento mais especializado na leitura de
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textos para apresentar ganhos nesse tipo de
teste.

Assim, o estudo sugere que a intervengdo com o
método fonico foi Util para o desenvolvimento
da estratégia alfabética de leitura nos dois
participantes com TDAH. Por outro lado,
outras habilidades ndo mostraram ganhos, como
consciéncia fonolégica e compreensdo de texto,
0 que pode sugerir a necessidade de
continuidade da intervencdo. E possivel que o
periodo de 6 meses tenha sido curto para
promover ganhos suficientes para suplantar as
dificuldades destas criancas, ou ainda que o tipo
de intervencdo ndo tenha enderecado de forma
suficiente as demais habilidades envolvidas na
leitura.

A literatura da éarea j& destaca uma forte
incidéncia de dificuldades de aprendizagem em
criangas com diagnostico de TDAH e, dentre
essas dificuldades, os transtornos de leitura e
escrita sao os mais presentes (CUNHA et al.,
2013; LOBO; LIMA, 2008; SIQUEIRA;
GURGEL-GIANNETTI, 2011). Deste modo,
com base nos resultados relatados, sobretudo o
desenvolvimento da estratégia alfabética para C.
e J. e melhora na habilidade de compreensdo de
leitura para C., este estudo sugere que a
intervencdo com o método fonico pode ser uma
alternativa que complemente o tratamento e o
acompanhamento dessas criangas, apesar dos
ganhos ndo terem sido muito expressivos ou
generalizados para todas as avaliagBes. Assim,
observou-se a necessidade de continuidade do
trabalho interventivo de modo que habilidades
ainda ndo plenamente desenvolvidas possam ser
estimuladas. E possivel ainda que ganhos n&o
tenham sido observados na leitura lexical
(estratégia ortogréfica) devido a idade e
escolaridade dos participantes, uma vez que esta
estratégia de leitura desenvolve-se
posteriormente, apos a fonoldgica
(CAPOVILLA; DIAS, 2007; FRITH, 1997;
SEABRA; CAPOVILLA, 2011). Porém, de
modo geral, estendendo os resultados de estudos
como o de Capovilla e Capovilla (2000) e
conclusGes de Cardoso-Martins (1991) e Seabra
e Dias (2011), esta pesquisa sugere que a

intervencdo fénica pode trazer beneficios para o
desenvolvimento da leitura também em criancgas
com TDAH.

5- CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que criangas com diagnéstico de
TDAH podem apresentar dificuldades de
leitura, seja como comorbidade ou de forma
secundaria a seus problemas de atencdo e
impulsividade, a pesquisa teve como objetivo
investigar o desempenho de criangas com
TDAH expostas a uma intervencdo com o0
método  fénico. O delineamento  desta
investigacdo ndo permite uma generalizacdo
destes resultados, de modo que devem ser
interpretados com cautela. Ainda assim, o0s
achados obtidos mostraram que os participantes
obtiveram alguns ganhos, apesar destes ndo se
generalizarem para todas as habilidades
avaliadas, sugerindo alguns resultados da
intervencdo fénica sobre as dificuldades de
leitura de criancas com TDAH. Os resultados
também retrataram diferengas individuais no
que tange a resposta de cada participante a
intervencdo. As autoras sugerem que um maior
periodo de intervencdo, com maior frequéncia
semanal e em trabalho individualizado possa
prover resultados mais consistentes.
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